







Change of the Measured Values with the Modified Method of 
Electric Pulp Test
TORAHIKO IKEYA HISANORI SUZUKI MASAAKI NAKASAKA
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10代 20代 30代 計
男 3 62 3 68



























上顎前歯 上顎小臼歯 上顎大臼歯 下顎小臼歯 下顎大臼歯
中切歯 側切歯 第1 第2 第1 第2 第1 第2 第1 第2 合計
男 65 3 64 4 59 9 67 1 57 11 340
女 30 0 25 5 29 1 26 4 27 3 150
合計 95 3 89 9 88 10 93 5 84 14 490
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結 果
1．CA　Analyserを用いての結果
　1）最初に従来の方法，次に患者の手に電極に
よる測定結果
　上顎前歯，下顎小臼歯，下顎大臼歯では，従来
の方法での測定値が患者の手に電極の測定値より
僅かに大きく，一方上顎小臼歯，上顎大臼歯では
逆に従来の方法での測定値が僅かに小さかったが
いずれも差は小さく，統計学的に検討したところ
この両測定方法間に，有意の差は認められなかっ
た．標準偏差については，いずれも平均値に比べ
て大きな値を示し，上顎前歯では16．1±10，8と最
も大きく，これ以外は概ね平均値の1／3程度の値を
示した（表3，図2）．
　2）最初に患者の手に電極，次に従来の方法に
よる測定結果
　測定結果は上記の1）で得られたものとほぼ同
様のものであった．即ち測定方法が異なると平均
値に僅かの差を認めた．上顎前歯，下顎小臼歯，
下顎大臼歯では，患者の手に電極を持った方が僅
かに大きい測定値を示し，残りの歯種は逆に小さ
い測定値を示したが，差は同様に僅かであった．
また1）と同様に統計学的には両測定法間に有意
差は認められなかった．標準偏差についても1）
と同様の結：果が得られた（表4，図3）．
2．Pulp　Testerを用いての結果
　1）最初に従来の方法，次に患者の手に電極に
よる測定結果
　上顎前歯，上顎小臼歯，上顎大臼歯では，従来
の方法の方が僅かに大きい数値が得られ，下顎小
臼歯，下顎大臼歯では従来の方法の方が逆に僅か
に小さい数値が得られた．また標準偏差も平均値
の1／3程度の数値を示した．いずれの数値もCA
Analyserで得られた結果と同様に特に差異は認
められなかった．統計学的にも有意の差はなかっ
た（表5，図4）．
　2）最初に患者の手に電極，次に従来の方法に
よる測定結果
　測定結果は表6と図5に示されているように
　　　　表3：CA　Analyser
最初に従来の方法，次に患者の手に電極
従来の方法 患者の手に電極
上顎前歯 16．1±10．8 14．6±10．2
上顎小臼歯 34．4±12．5 36．9±13．1
上顎大臼歯 43．6±11．2 44．0±11．9
下顎小臼歯 36．6±12．6 34．5±11．6
下顎大臼歯 45．2±12．3 43．1±12．5
全　　　体 35．2±7．4 34．6±7．6
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図2：CA　Analyser：最初に従来の方法，次に患者の
　　手に電極
　　　　表4：CA　Analyser
最初に患者の手に電極，次に従来の方法
従来の方法 患者の手に電極
上顎前歯 15．1±10．3 15．9±10．8
上顎小臼歯 33．3±10．8 34．9±10．2
上顎大臼歯 44．0±12．5 44．2±10．3
下顎小臼歯 31．6±9．9 30．9±8．9
下顎大臼歯 40．1±10．5 41．0±10．5
全　　　体 32．9±7．9 33。0±7．9
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図3：CA　Analyser：最初に患者の手に電極，次に従
　　来の方法
松本歯学　20（2）1994
　　　　表5：Pulp　Tester
最初に従来の方法，次に患老の手に電極
従来の方法 患者の手に電極
上顎前歯 25．4±10．7 24．2±10．2
上顎小臼歯 35．5±14．4 34．8±10．2
上顎大臼歯 43．5±15．8 43．0±142
下顎小臼歯 36．1±11．5 37．4±10．4
下顎大臼歯 41．4±13、6 42．6±13．5
全　　　体 36．4±11．4 36．1±11．0
（Mean±S．　D．）
　　　　表6：Pulp　Tester
最初に患者の手に電極，次に従来の方法
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従来の方法 患者の手に電極
上顎前歯 26．9±8．8 26．3±9．1
上顎小臼歯 37．0±10．0 37．7±10．7
上顎大臼歯 46．1±11．9 44．6±14．2
下顎小臼歯 38．6±9．8 37．0±8．4
下顎大臼歯 43．4±12．4 42．8±10．0
全　　　体 38．4±8．5 38．3±8．4
（Mean±S．　D．）
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図4：Pulp　Tester：最初に従来の方法，次に患者の手
　　に電極
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図5：Pulp　Tester：最初に患者の手に電極，次に従来
　　の方法
2．の1）で得られたものとほぼ同様の結果であっ
た．両測定法間には統計学的にも有意の差はな
かった（表6，図5）．
考 察
　電気歯髄診断法は歯髄を診査する方法の内で，
歯髄の病態を知ることについては確実ではない
が，その生死を知るのには最も信頼できる方法で
あることは周知のことである．古い機種では感応
電流や屋内交流が使用され，歯面に当てる関電極
と手に金属棒を持つ無関電極からなってい
た6“’8）．その後機種の改良により，無関電極は関電
極の把持部分に移され，これを握った術者が関電
極を目的とする歯面に当てる一方で，指を患者の
頬皮膚面に触れることにより回路は完成し測定で
きた3～5）．しかし最近では，診療中術者は院内交叉
感染を防止するためにゴム手袋を着用しているの
で，無関電極は絶縁されてしまった．そこで現在
は，上述の古い機器で用いられていた，金属棒の
無関電極を患者に握らす方法を掘り起こして，特
に不自由なく使用していたが，本来の方法と測定
値に違いがあっては困るので，本来の方法と比較
検討を試みたわけである．
　本来の使用方法による測定結果は，Pulp　Tester
について先に北村ら9）が報告しているものと，ほぼ
同様の結果が得られたことから，従来の方法によ
る測定ではPulp　TesterもCA　Analyserも正し
い結果が得られているものと考えてよさそうであ
る．一方手に電極を持った場合の測定結果は，従
来の方法による結果とは，4つの測定方法の組み
合せのいずれにおいても，統計学的に有意の差を
認めなかったことから，差はなかったと結論を下
してもよいようである．頬の皮膚から手に電極の
接触場所を移動しても差が生じなっかたのは，現
在使用している電気歯髄診断器は高周波電流を使
用しているため，生体軟組織では位置が少々変
わってもその電気抵抗値の差は少なく1°・11），一方
歯質のエナメル質や象牙質の電気抵抗値は高いこ
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とから12），位置の移動による差は生じなかったも
のと思われる．
　平均値に比べ標準偏差は，いずれの方法で測定
したものでも大きく，このことは個人差が大きい
ことを示しており，これまで歯種により標準的な
数値を設定できないことがよく理解できる結果と
なっている．個人差が大きくなる原因としては，
エナメル質や象牙質の石灰化の程度に個人差が大
きいことや，歯髄自体の反応性も増齢やその他の
原因による，萎縮や変性により変化していること
にもよるものと考えられる13）．
結 論
　現今，一般歯科診療において，ゴム手袋の着用
は必須のこととなった．そのため術者の手を介し
て，無関電極を患者の顔面皮膚に接触させること
は不可能になった．そこで無関電極に電線を結び
他の一端を金属棒に取り付けて，これを患者に握
らせて回路を完成させて測定する方法を，現在保
存科の日常の臨床でCA　AnalyserとPulp
Testerについて採用しているが，この方法が果し
て妥当なものかどうかを臨床で比較検討し以下の
ような結果が得られた．
　1．従来の方法と患老に金属棒を把持させる方
　　法とでは，測定結果については統計学的に有
　　意の差はなかった．
　2．得られた測定値は個人差が大きく，歯種ご
　　とに一定の測定値を示す傾向は認められな
　　かった．
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